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論文内容要旨
 1目的
 粘膜下腫瘍の臨床的な組織診断は,潰瘍化を伴う例などの特殊な例を除くと極めて困難であっ
 た。そのため特殊な生検針や高周波などを用いて内視鏡的に腫瘍の組織診断を行う試みがなされ
 てきたが,満足できる方法がなかった。そこで筆者らは,安全で確実に腫瘍組織が採取でき,一
 般の臨床の場で粘膜下腫瘍のルーチン検査法として行える簡便な新しい方法を考案し,臨床例に
 行ってきた。
 本研究では,その成績から本法の有用性を検討することを目的とした。
皿対象
 対象は,昭和57年4月から昭和62年3月までの期間に当教室で本法による生検を施行した胃
 粘膜下腫瘍50例,50病変である。性別は男性29例,女性21例であり,年令は26歳から78歳で
 平均年令は54、7歳である。腫瘍の局在は,C領域27例,M領域14例,A領域9例である。腫瘍
 の発育形式および大きさは,Submucosographyで判定した。その内訳は内腔型7例,壁在型35
 例,外腔型8例であり,大きさはし2cmから15c凪で平均3,0±2.Ocmである。
置方法
 生検による大出血や穿孔などの偶発症を予防するために,生検前にSubmucosographyや超音
 波内視鏡を用いて,あらかじめ静脈瘤や血管性腫瘍や胃外からの圧迫を診断し,対象から除外し
 た。純エタノール局注止血用の局注針を用いて,内視鏡下に粘膜下腫瘍の表面に純エタノール
 0,2mlを数回局注し,直径6～7㎜の潰瘍を作成した。局注は同一部位に浅く行い,表面粘膜が
 白色になるように注入した。そして数日後に潰瘍底に露出した腫瘍を通常の生検鉗子で生検し,
 病理組織診断を行った。
 w結 果
 (1)本生検組織像の特徴
 本法で得られた標本は,表層は白苔に相当する壊死組織で,その中には血栓を伴い腐蝕した血
 管の残骸が認められ,その深層には変性の少ない腫瘍組織が含まれていた。本法では出血の危険
 が少なく,変性の少ない良好な腫瘍組織が得られることが組織像からも示された。
 〔2〕生検成績
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 50例に対して,延べ100回の生検を行った結果,病理組織診断ができたのは46例で診断率は
 92%であった。診断の内訳は,平滑筋腫35例,迷入膵4例1脂肪腫3例,平滑筋芽細胞腫2例,
 平滑筋肉腫2例,不明4例であった。対象の50例中31例では,生検後外科手術や内視鏡的治療
 を行ない,最終的に組織を確認した。残りの19例は,'生検ののち良性腫瘍として経過を観察し
 ている。本法の生検成績は,腫瘍の局在部位,発育型式,大きさや肉眼型による差を認めなかっ
 た。生検は原則として2回行ったが,1回のみの症例が5例,3回行った症例が5例あった。1
 回目の生検陽性率は50例中36例(70影)であったが,2回目は45例中38例(85%),3回目は5
 例中5例(100%)と向上した。累積生検陽性率は,2回の生検で92%となり3回の生検では
 100%となった。また成績を生検時期別に検討すると,初回生検では局注後3日目までの成績が
 やや不良であったが,有意差は認めず,2回目,3回目の生検の成績は時期によらずほぼ一定で
 良好であった。生検個数は1回目の生検では平均8.8±4.6,2回目の生検では平均9.8±4.5個採
 取したが,一般に6～10個採取すれば生検成績は良好であった。生検終了時から生検用潰瘍の
 痕治癒までの日数を生検後の経過観察例19例でみると,平均治癒日数は26±10日であった。腫
 瘍の大きさや形態は生検前後であまり変化しなかった。
 ③偶発症
 生検による穿孔例はなかった。出血は6例(12%)に認めたが,いずれも純エタノール局注止
 血法によりただちに止血された。出血例ではSubmucosographyで生検用潰瘍付近に太い血管が
 みられる例が多かった。
 V結語
 粘膜下腫瘍の新しい生検法として純エタノール局注生検法を考案し,臨床に応用しその有用性
 を検討した。本法では純エタノールの脱水固定作用により,腫瘍表面の粘膜から粘膜下層を血管
 と共に固定するため,安定した生検用潰瘍が作成できた。また潰瘍底に露出した腫瘍の一部は,
 局注したエタノールによりあらかじめ固定されているため,生検時の出血も少なかった。そして
 採取される腫瘍組織は,他の方法と比べ変性が少なく診断率は良好であった。また生検用潰瘍は
 生検鉗子が入る程度の小さなものでよいため,生検後は速やかに治癒した。以..ヒのような検討か
 ら,簡便で安全性が高く診断率の高い本法は,粘膜下腫瘍の生検法として極めて有用性の高い方
 法であると結論された。
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 審査結果の要旨
 粘膜下腫瘍の臨床的な組織診断は,潰瘍化を伴う例を除くと極めて困難である。この研究は純
 エタノール局注により粘膜下腫瘍が露出する深さの人工潰瘍を作り,それより生検し,組織診断
 を行う方法の有用性を検討することを目的として行ったものである。
 対象は,当教室において本法による生検を施行した胃粘膜下腫瘍50例,50病変である。男性29
 例,女性21例,平均年令は54.7歳。腫瘍の局在は,C領域27例,M領域14例,A領域9例である。
 腫瘍の発育形式および大きさは粘膜下造影で判定し,内腔型7例,壁在型35例,外腔型8例であ
 り,大きさはし2cmから15cmで平均3.0±2.Ocmである。方法としては,内視鏡下に粘膜下腫瘍
 の表面に純エタノール0.2mlを数回局注し,直径6～7mmの潰瘍を作成し,数日後に潰瘍底に露
 出じた腫瘍を通常の生検鉗子で生検し,病理組織診断を行った。
 50例に対して,延べ100回の生検を行った結果,病理組織診断ができたのは46例で診断率は92
 %であった。診断の内訳は,平滑筋腫35例,迷入膵4例,脂肪腫3例、平滑筋芽細胞腫2例,平
 滑筋肉腫2例,不明4例であった。生検は原則として2回行ったが,累積生検陽性率は,2回の
 生検で92彩となり3回の生検では100%となった。また成績を生検時期別に検討すると,初回生
 検では局注後3日目までの成績がやや不良であったが,有意差は認めず,2回目,3回目の生検
 の成績は時期によらずほぼ一定で良好であった。生検個数は1回目の生検では平均8.8±4.6個
 2回目の生検では平均9.8士4.5個採取し,一般に6～10個採取したが,6～10個採取すれば生
 検成績は良好であった。生検終了時から人工潰瘍の瘢痕治癒までの平均治癒日数は,26±10日で
 あった。生検による穿孔例はなく出血は6例(12%)に認めたが,いずれも純エタノール局注止
 血法によりただちに止血された。以上の成績から著者は,簡便で安全性が高く診断率の高い本法
 は,粘膜下腫瘍の生検法として極めて有用性の高い方法であると結論している。
 この研究は粘膜下腫瘍の臨床的組織診断法を確立したものであり学位授与に値する。
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